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Agent pathogéne

Descriptif de l'agent pathogéne

Nom:
Virus respiratoire syncytial
Synonyme(s):
VRS
Type d'agent Virus
Groupe(s) de classement 2

Descriptifde I'agent :

Virus enveloppé a ARN de la famille des Pneumoviridae et comprenant 2 sérotypes A et B.

Réservoir et principales sources d'infection

Type de réservoir = Homme

Le réservoir du VRS est strictement humain.

Principale(s) source(s) :

Sécrétions des voies aériennes supérieures

Vecteur:

Pas de vecteur

Viabilité et infectiosité

1

Viabilité, résistance physico-chimique:

Il est sensible aux températures élevées et basses, et au séchage. Il perd jusqu'a 90 % d'infectivité a la température ambiante aprés 48 heures et jusqu'a99 % a 1 °C
aprés 7 jours. |l peutsurvivre pendant3a 30 heuressur des surfaces non poreuses a température ambiante. Le VRS peut étre récupéré sur les supportsinertes
pendant 7 heures, sur les gants en caoutchouc pendant 5 heures, sur les tissus pendant 2 heures et sur la peau pendant 20 a 30 minutes. Les temps de survie
diminuentlégérement dans les environnements a température plus élevée.

Sensible a de nombreux désinfectants (hypochlorite de sodium, éthanol a 70°, glutaraldéhyde a 2 %) et aux détergents. Sensible au chauffage > 55°C pendant5
minutes.

Infectiosité:

Trés contagieux. Dose infectante : 100 a 600 particules virales en cas d'administration par voie intra-nasale.

Données épidémiologiques

2,34

Population générale

Agentubiquitaire et endémique.

Epidémies saisonniéres.

Dansle monde, 64 millions de cas par an et 160 000 morts par an, tous ages confondus. Chez'enfant de moins de 5 ans : 33 millions de cas d'infections respiratoires
aigués des voies inférieures, 3,6 millions d’hospitalisations et entre 26 000 et 101 000 déces estimés en 2019.

En France etdans'hémisphére nord en général, sévit sous forme d'épidémies annuelles (entre octobre et avril). L'intensité des épidémies varie d'une année sur
l'autre et les pics peu prévisibles sont un réel probléeme pour I'offre des soins, en particulier au niveau des urgences. Le taux d'incidence des cas d'Infections
Respiratoires Aigués (IRA) dues au VRS vus en médecine de ville, tous ages confondus, était estimé a 448 cas pour 100 000 habitants au cours de la saison hivernale
2022-2023. Par ailleurs, la part du VRS dans les IRA, varie selon les années, mais est moindre que celle des virus de la Covid-19 et de la grippe (saison 2022-2023 : VRS
7,6 %, virus grippaux 31,4 % et SARS-CoV-2 10,9 % ; saison 2023-2024 : VRS 6,6 %, virus grippaux 21,4 % et SARS-CoV-2 15 %).

Chezl'enfant: Principale cause d'infections respiratoires chez les nourrissons de 1 mois a 2 ans: en France, les données de Santé Publique France estiment que la
bronchiolite touche chaque hiver présde 30 % des nourrissons de moins de deux ans, soit environ 480 000 cas par an ; 2a 3 % des nourrissons de moins de 1 an sont
hospitalisés pour une bronchiolite a VRS. Les taux de morbidité et de mortalité (< 1 %) sont les plus élevés chez les enfants atteints de maladie sous-jacente ou les
personnes présentant une immunodéficience ou immunosuppression.

Chezl'adulte: Le fardeau des infections a VRS chez les sujets agés est difficile a quantifier. Chez les personnes agées de 60 ans et plus, le taux de positivité du VRS au
coursdes|RA estde 5% contre 23,7 % pour le SARS-CoV-2 et 15,1 % pour les virus grippaux.
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Le réle de I'adulte dans la transmission communautaire est considéré comme établi mais secondaire par rapport a celui des enfants et des collectivités.

Milieu professionnel

En milieu de soins, la transmission nosocomiale est fréquente, notamment en pédiatrie et peut étre grave 5, 6 : dans certaines études anciennes, plus de 50 % des
soignants ont été trouvés porteurs de virus. Chez les soignants, I'infection se manifeste habituellement sous forme d'un rhume ou d'un syndrome grippal, avec15a
20 % de formes asymptomatiques néanmoins contagieuses. Des cas groupés d’'IRA dues au VRS surviennent régulierement dans les Etablissements Médicosociaux et
de soinsde longue durée pour les personnes agées ou les services de greffe pour les patients en aplasie. Les mesures de protections (précautions standards et
complémentaires) ont permis de limiter ces cas de transmission 7 .

En laboratoire:

Aucun cas de contamination professionnelle en laboratoire d’analyses ou de recherche n’a été publié.
Pathologie

Nom de la maladie

Infection respiratoire aigué a VRS.

Synonyme(s) :

Bronchiolite a VRS chez I'enfant.

Transmission

Mode de transmission :
Par l'intermédiaire des gouttelettes provenant des voies aériennes supérieures, générées par la toux, les éternuements ou la parole d'un sujet infecté.

Par contact des muqueuses ORL avec les sécrétions d'un sujet atteint, ou par des mains ou un supportinerte souillés par des sécrétions des voies aériennes
supérieures (tétine, jouets, doudous...).

Période de contagiosité:

La durée de contagiosité dépend de I'age du patient: pendant 3 semaines chez les jeunes enfants (< 6 mois), 3a 7 jours chez I'adulte, jusqu'a plusieurs mois chez
l'immunodéprimé.

La maladie

Incubation:
De2a8jours.

Clinique:

Chezl'enfant:Elle débute, 2 a 8 jours apres I'exposition, par une congestion nasale avec toux seche légére et fievre absente ou modérée.

L'infection peut rester au niveau des voies respiratoires supérieures (simple rhinopharyngite) pendant plusieurs semaines et se résoudre ensuite sans aucune
manifestation de gravité (cas des sujets déja infectés antérieurement).

Dans 20 a 50 % des cas, une infection respiratoire basse apparait dansles 2 a 3jours: c'est la bronchiolite du nourrisson avec toux, sécrétions abondantes, dyspnée
avec polypnée a prédominance expiratoire. Dans la trés grande majorité des cas, la bronchiolite est bénigne et évolue de maniere favorable, spontanément. Les
signes d'obstruction durent8a 10 jours. Des signes de détresse respiratoire ou de dénutrition peuvent apparaitre imposant I'hospitalisation, voire une admission en
réanimation, en particulier chez le trés jeune enfant (< 6 semaines) et le prématuré (< 34 semaines d'aménorrhée).

Les décésimputables a la bronchiolite aigué sonttrésrares (inférieurs a 1 % des cas) et concernent le plus souvent des enfants ayant des facteurs de risque (tels
pathologie cardiaque ou pulmonaire, prématurité) 8.

Chezl'adulte, en dehors des manifestations respiratoires hautes, le VRS peut étre responsable de bronchite ou pneumopathie communautaire en particulier chez les
sujets agés de 65 ans et plus et chez ceux ayant une insuffisance respiratoire chronique, une pathologie cardiaque chronique ou immunodépression.

20 % des formes sont asymptomatiques, notamment chez 'adulte.

Diagnostic :
Le virus peut étre mis en évidence par test antigénique (TROD méthode rapide : <2 heures), culture (nécessite plusieurs jours et un équipement pour cultures
cellulaires) ou par amplification génique (RT-PCR).
Actuellement, chez 'enfant comme chez I'adulte, C'est la RT-PCR, réalisée sur des prélevements d’origine respiratoire, qui établit le diagnostic.

Traitement:

Curatif
IIn'y a pas de traitement curatif et le traitement est symptomatique dans tous les cas. Les antiviraux (Ribavirine ®) ont une efficacité limitée et ne sont utilisés que chez
les patients immunodéprimés.

Prophylactique
La prévention des infections séveres du nouveau-né et du nourrisson repose sur une stratégie d'immunisation passive :
= Avecadministration directe d'anticorps au nouveau-né:
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Nirsevimab ( BEYFORTUS®) (1 injection IM) pour tous les nouveaux nés et nourrissons durantleur premiére saison d’'épidémie du VRS 9;

Palivizumab (SYNAGIS®) (1 dose en IM par mois pendant toute la durée de I'épidémie) réservé aux prématurés (< 32 semaines d'aménorrhée), aux enfantsde
moins de 3 mois et de moins de 2 ans avec dysplasie bronchopulmonaire ou atteints d'une cardiopathie congénitale avec perturbations hémodynamiques.

= Parlavaccination maternelle et le transfert passif des anticorps au nouveau-né:
l'immunisation par le vaccin Abrysvo® est recommandée chez la femme enceinte afin de protéger le nouveau-né grace au transfert placentaire des anticorps;
pour l'adulte il est possible de réaliser une prévention par la vaccination (cf rubrique Vaccin).

Populations a risque particulier

Terrain arisque accru d'acquisition:
= Vie en collectivité (créches, écoles, garderies, établissements médicosociaux,EHPAD...) ;
= Exposition au tabac;
= Faible niveau socioéconomique;
= Antécédents familiaux d'asthme ;
= Fraterie

Terrain arisque accru de forme grave :
- Enfants prématurés ou porteurs de cardiopathie congénitale ou de pathologies pulmonaires.
- Enfants de moins de 3 mois.
- Adultes, notamment agés, porteurs de bronchopathie chronique obstructive (BPCO), asthme ou d'insuffisance cardiaque ou cardio-respiratoire.
- Sujets immunodéprimés.
Cas particulier de la grossesse :
IIn'y a pas derisque particulier de I'infection a VRS chez la femme enceinte.

Néanmoins, limmunisation par le vaccin Abrysvo® est recommandée chez la femme enceinte afin de protéger le nouveau-né grace au transfert placentaire des
anticorps.

Immunité et prévention vaccinale

Immunité naturelle

A 2 ans, 95 % des enfants ontdes anticorps anti-VRS.

L'immunité naturelle n'est ni compléte, ni durable et des infections récurrentes arrivent fréquemment pendant les trois premiéres années de vie. Les enfants plus
agés et les adultes, cependant, ne semblent pas présenter habituellement de formes séveres, suggérant une protection partielle apreés I'infection primaire.

En cas de ré-infection, les signes cliniques sont moins importants.

Prévention vaccinale
Vaccin disponible oui

Deux vaccins sont disponibles :

= Arexvy®,indiqué danslimmunisation active pour la prévention de la maladie des voies respiratoires inférieures (MVRI) due au VRS chez les adultes de 60 ans et
plus;

= Abrysvo®, indiqué pour 'immunisation active des personnes agées de 60 ans et plus pour la prévention de la maladie des voies respiratoires inférieures causée
par le VRS. Il est également recommandé depuis aolt 2023 pour la protection passive contre la maladie des voies respiratoires inférieures causée par le virus
respiratoire syncytial (VRS) chez les nourrissons de la naissance jusqu’a I'dge de 6 mois a la suite de 'immunisation active de la mére pendant la grossesse.

IIn"y a pas de recommandation de vaccinations VRS en milieu professionnel.
Immunite vaccinale:

Ladurée de 'immunité vaccinale est actuellementinconnue

Que faire en cas d'exposition ?
10

Définition d'un sujet exposé
Sujet entré en contact direct et rapproché (1 a 2 métres) avec une personne atteinte d'une infection a VRS évoluant depuis moins de 3 semaines.

Principales professions concernées:

Personnel de soins et assimilés, surtout en pédiatrie, kinésithérapie respiratoire ; personnel de la petite enfance.

Conduite a tenir immédiate
1"

= |solementou éviction du sujet source.

= l|dentification des sujets exposés en tenant compte du risque de transmission secondaire a des sujets a risque (enfants < 2 ans, sujets agés atteints de BPCO,
d'asthme sévére ou d'affection cardiaque, sujetsimmunodéprimés, greffés pulmonaires ou greffés de moelle) ou a des populations pouvant servir de vecteurs
dans certains milieux de soins (service de pédiatrie, maternité, pneumologie, gériatrie) ou dans des collectivités (créches, maisons de retraite).
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= Rappeler l'importance des mesures d'hygiene, notamment en collectivité : port du masque, désinfection des mains, nettoyage des surfaces et des objets 12.
Evaluation du risque

Selon les caractéristiques de la source et le type d'exposition
Produits biologiques : salive, sécrétions des voies aériennes supérieures de sujets infectés.

Type d'exposition:
Contact rapproché avec une personne infectée (soins, mouchage d'un enfant atteint...), manipulations d'objets contaminés (la survie du VRS est de quelques heures).

Spécificité de I'exposition au laboratoire:
RAS

Selon les caractéristiques du sujet exposé

Immunité : I'adulte fait souvent des formes asymptomatiques (la gravité de I'infection diminue s'il s'agit d'une ré-infection).
Risques particuliers :immunodépression, pathologies pulmonaire ou cardiaque chroniques.

Evaluer le risque de transmettre secondairement l'infection a des sujets a risques ou a des populations pouvant étre vecteurs dans certains milieux de soins (service
de pédiatrie, maternité, pneumologie, gériatrie) ou dans des collectivités (créches, maisons de retraite).

Prise en charge du sujet exposé

Mesures prophylactiques

Pas d'indication pour I'adulte.

Suivi médical
- Sujets > 2 ans sansfacteur de risque : néant.
- Enfants <2 ans et sujets comportant des facteurs de risque : demander une confirmation virologique en cas de symptémes cliniques évocateurs.
- Vérifier 'absence de signes cliniques (rhinopharyngite, toux), pendant toute la durée de l'incubation (2-8 jours).

En casde grossesse:
Pas de mesure particuliére.

Pour l'entourage du sujet exposé

En casde présence d'un sujetarisque dans I'entourage du sujet exposé, méme asymptomatique, éviter les contacts rapprochés pendant une huitaine de jours.

Démarche médico-légale

Déclaration / signalement

Déclaration obligatoire non
Réparation

Accident du travail

Déclaration d'AT selon les circonstances d'exposition.

Maladie professionnelle
Tableau Régime Général Non
Tableau Régime Agricole Non

Maladie hors tableau : Selon expertise.

Eléments de référence

Centre national de référence virus des infections respiratoires (dont la grippe)
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Centre national de référence virus des infections respiratoires (dont la grippe)

CNR Coordonnateur
= Institut Pasteur

Unité de Génétique Moléculaire des Virus a ARN
Département de Virologie

25-28 rue du Docteur Roux

75724 PARIS CEDEX 15

Tél.: 014568 87 25 (secrétariat) - 01 45 65 87 22
Fax:0140613241

Courriel : grippe@pasteur.fr

CNR Laboratoires associés
= HospicesCivilsde Lyon (HCL)

Laboratoire de Virologie

Institut des Agents Infectieux

Groupement Hospitalier Nord

103 Grande Rue de la Croix-Rousse

Tél.: 047207 1020- 04 72 07 11 42 (secrétariat)
Fax:0472003754

Courriel : ghe.grippe-france-sud@chu-lyon.fr

= Institut Pasteur de Guyane

Laboratoire de Virologie

23 avenue Pasteur

BP 6010

97 306 CAYENNE CEDEX

Tél.: 059429 26 09 - laboratoire : 05 94 29 58 27 - secrétariat : 0594 29 58 16
Fax :05 94 29 58 09

Site CNR Virus des infections respiratoires (dont la grippe) :
https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/cnr/les-cnr/virus-influenzae-grippe

Accésalaliste des CNR Consultez le site Santé Publique France !

1 http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Centres-nationaux-
de-reference/Liste-et-coordonnees-des-CNR
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8 https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1351
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